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う個別カウンセリングによる実践は、ADHD 1(注意欠陥多動性障害 :第 2 章第 1 節で詳細を
記述 )をもつ子どもの保護者の自助グループの参加者を対象としているので、主に ADHD
をもつ子どもに関する報告が中心になる。ADHD と診断されている中学生、ADHD と診断さ
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1 ADHD(Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, 注意欠陥多動障害 )：注意欠陥 (気の散りやすさと持続
的注意困難 )、多動性 (過活動と落ち着きのなさ )、衝動性 (衝動抑制不良と自己抑制力低下 )の三つの特徴
がいくつかの組み合わせで出現する小児期によく認められる神経行動障害であるが、成人期にもち越す
ことも多く、基本的には一生涯続くものと考えられる (日本 LD 学会 ,2011)。注意欠陥多動症、注意欠陥
多動性障害、注意欠如・多動性障害ともいう。本論では注意欠陥多動性障害を採用。また略語の表記に
ついて ADHD， AD/HD が用いられているが本論では ADHD を採用。  
2 ASD(Autism Spectrum Disorder, 自閉症スペクトラム障害 )：対人相互反応と対人コミュニケーションの障
害 (社会性の障害 )、常同的・反復的・限局的な行動や興味 (こだわり・常同行動 )という二つの基準によっ
て診断される発達障害 (千住 ,2014)。  
  
 

























第Ⅰ部 問題と目的  
 












世界保健機関 (WHO)の障害理解の変遷  
佐藤 (2003)らの記述より以下に筆者が WHO 4の障害観の変遷をまとめ、本論では障害を
どうとらえるのか述べる。  
1980 年に大きな国際機関としてはじめての障害分類である「国際障害分類 (ICIDH)」








【図 1 佐藤 (2003) 新しい障害のモデル ICF とは・小林 (2014) 発達障害の 2012～ 2013 年  より】 
 
しかしその後、健康状態は、「心身機能・身体構造」、「活動」、「参加」の三つの生活機
                                                   
3 近年「障害」を「障碍」、「障がい」と表記する場合もある。現行では法律、教育で支援の対象になる心身機   
能の不全を「障害」と表記している。本論では、「障害」と表記する。  
4  WHO(世界保健機関 )：「全ての人々が可能な最高の健康水準に到達すること」を目的として 1948 年に設立さ   
れた国連の専門機関。日本は、 1951 年 5 月に加盟。  
  厚生労働省 HP (http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hokabunya/kokusai/who/ ) 
最終アクセス 2015 年 8 月 12 日  
変調 Disorder  















が取り入れられ、 2001 年に ICIDH の改訂版である「国際生活機能分類 (ICF)」 (図 2・表
1)が出された。 ICF(International Classification of Functioning, Disability and 
Health) 5では人間の生活機能は図 2 の横軸である「心身機能・身体構造」、「活動」、「参
加」の三つの次元で構成されている。この三つの次元が問題を抱えた状態をそれぞれ「機
能障害」、「活動制限」、「参加制約」と呼び、これらの不全状態を総称して障害と言う。




図  2  ICF の構成要素間の相互作用  
【「国際生活機能分類－国際障害分類改訂版－」(日本語版 )の厚生労働省ホームページ掲載について  
より】  
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【表 1 佐藤 (2003) 新しい障害のモデル ICF とは  より】  
 
                                                   
5   ICF については、厚生労働省のウェブサイトに詳しい。  
   http: / /www.mhlw.go . jp /houdou/2002/08/h0805 -1.html  











に関連した健康状況や健康関連状況は ICF によって記述することが可能であると言える  










第 2 章 発達障害の診断基準・最近の研究  
 




い障害と言われる (小林 ,2014；田中 ,2003；市川 ,2014a)。日本は乳幼児健診のシステム
があり、脳性麻痺や言語の明らかな遅れ、中度前後の知的障害にはこのシステムがうま
く機能している。しかし、ADHD や ASD のような知的に遅れの見られない軽度発達障害は









を概観し、次節で医学研究の前線に触れる。診断基準としては、 ICD と DSM が用いられ
ており、両者について次項で説明する。 2015 年 8 月現在、最も新しい診断基準は DSM-5
であるので、本研究では、診断に関する言及が必要な場合は DSM-5 を用いることとし、
DSM-Ⅳから DSM-5 への変更についても述べる。また、 DSM によれば、発達障害には 7 つ
の下位カテゴリーがあるが、本研究では ADHD、 ASD をもっている、または、もっている
と推測される子どもを対象としているので、医学に関する記述は ADHD、ASD に限定する。  
 
ICD と DSM 
精神医学領域では現在、世界保健機関が公表している「疾病及び関連保健問題の国際
統計分類 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health 
Problems)」と米国精神医学会の「精神疾患の診断分類 (Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders)」が代表的な診断基準とされている。 ICD、 DSM ともに、
より現状に基づく適切なものにするため、 10～ 20 年毎に改訂が行われている。「疾病及
び関連保健問題の国際統計分類」は 1990 年 10 版 (ICD-10)に、「精神疾患の診断分類」は
2013 年に 5 版 (DSM-5)に改訂された。 ICD は 2016 年に改訂版が発表される予定であり、




DSM－Ⅳから DSM-5 への変更点  




DSM-Ⅳでは広汎性発達障害 6の中に小児崩壊性障害 7、アスペルガー障害 8、レット障害  9、
自閉症、非定型自閉症と分類されていたものが、 DSM-5 ではⅣにおけるレット障害以外
の下位診断項目 4 つがすべて自閉症スペクトラムになった (宮本 ,2014)(表 2)。これに
よって、自閉症は境界線のない概念となり (図 3)、ADHD との併存も診断できることになっ
た (杉山 ,2014)。  
 
表  2  DSM-Ⅳから DSM-5 への変更点  
1.「発達障害」に関するカテゴリーの新設  




 1) 名称の変更：広汎性発達障害を自閉症スペクトラム障害と変更  
  2) 下位分類の廃止：自閉症、アスペルガー症候群などの下位分類をすべて廃止  
  3) 診断基準の変更  
   a) 基準となる症状項目を 3 項目から 2 項目に変更  
   b) 2 項目すべてを満たすことを診断のための必須条件と規定  
 
3.注意欠陥多動性障害 (注意欠如・多動性障害 )について  
 1) 分類位置の変更：これまで破壊的行動障害に位置づけられていたのが神経発達
障害群に位置づけを変更  
  2) 診断基準の変更  
   a) 症状出現年齢の上限を 7 歳から 12 歳に引き上げ  
   b) 除外診断から広汎性発達障害を削除  




【表 2：宮本信也 (2014)：「 DSM における発達障害に関する主な変更点」  DSM-5 診断基準の改訂と臨





                                                   
6  広汎性発達障害：遅くとも 5 歳までには症状が明らかになる。社会性と対人的なコミュニケーションの障害
が基本。それに加えて関心と活動の幅が限局されること、常同的で反復的な行為が目立つことが特徴。  
7  小児崩壊性障害：少なくとも 2 歳までは正常に成長した後、社会性の障害、コミュニケーションの障害、    
関心や活動の限局化と常同・反復性の行為という特徴がみられ、それまでに獲得した技能が失われていく。 
8  アスペルガー障害：幼児期よりみられる対人的反応の障害と活動・興味における常同性が特徴。言語機能や    
認知の発達や自己管理能力には異常を認めない。  
9  レット障害：女児にだけみられる。出生後は正常な発育だが、生後 7～ 24 ヵ月の間に、獲得していた手先    
の技能や言葉が失われ、それとともに頭囲の増加がとまり、手をもむ常同運動、過呼吸、目的をもった手
の運動の消失が見られるようになる。末期には重度の知能障害に至る。  



















【図 3：杉山登志郎 (2014)：自閉症スペクトラムの臨床：発達障害研究 36(1) pp.14-23 より】  
 
DSM-5 の診断基準  
 
表  3 自閉症スペクトラムの診断基準  
以下の A,B,C,D を満たすこと  
A:社会的コミュニケーションおよび相互関係における持続的障害 (以下の 3 点 ) 
 1. 社会的、情緒的な相互関係の障害  
 2. 他者との交流に用いられる言葉を介さないコミュニケーションの障害  
 3. (年齢相応の対人 )関係性の発達・維持の障害  
B：限定された反復する様式の行動、興味、活動 (以下の 2 点以上で示される ) 
 1. 常同的で反復的な運動動作や物体の使用、あるいは話し方  
 2. 同一性へのこだわり、日常動作への融通のきかない執着、言語・非言語上の
儀式的な行動パターン  












崩 壊 性 障 害  
レ ッ ト  













一般人  自閉症  
＊ 広 汎 性 発 達 障 害 ・ 崩 壊 性 障 害 （ 小 児 崩 壊 性 障 害 に 同
じ ）・ ア ス ペ ル ガ ー 障 害 ・ レ ッ ト 障 害 ： P 7 脚 注 参 照  
＊ AS D： P 2 脚 注 参 照  
 B A P： Br oad  aut i sm  phenot ype  
広 範 な 自 閉 症 発 現 型 。 自 閉 症 の 人 の 親 や 兄 弟 に 自 閉 症  
の 兆 候 が 部 分 的 に 見 ら れ る 様 態 (大 井 , 2013 )。 こ の 状 態
を 杉 山 は 発 達 凸 凹 と 呼 ぶ 。  
図  3 広汎性発達障害 (DSM-Ⅳ )と自閉症スペクトラム (DSM-5)の違い  




表  4  ADHD の診断基準  
A1：以下の不注意症状が 6 つ (17 歳以上では 5 つ )以上、 6 カ月以上持続  
a. こまやかな注意ができずケアレスミスをしやすい  
b. 注意を持続することが困難  
c. 話を聞けないように見える (うわの空、注意散漫 )  
d. 指示に従えず、宿題などの課題が果たせない  
e. 課題や活動を整理することができない  
f. 精神的努力の持続を要する課題を嫌う  
g. 課題や活動に必要なものを忘れがちである  
h. 外部からの刺激で注意散漫となりやすい  
i. 日々の活動を忘れがち  
A2：以下の多動 /衝動性の症状が 6 つ (17 歳以上では 5 つ )以上、 6 カ月以上持続  
 a. 着席中、手足をソワソワ、モジモジする  
 b. 着席が期待されている場面で離席する  
 c. 不適切な状況で走り回ったりよじ登ったりする  
 d. 静かに遊んだり余暇を過ごすことができない  
 e. 「突き動かされるように」じっとしていられない  
 f. しゃべりすぎる  
 g. 質問が終わる前にうっかり答えはじめる  
 h. 順番待ちが苦手である  
  i. 他の人の邪魔をしたり、割り込んだりする  
B ：不注意、多動・衝動性の症状のいくつかは 12 歳までに存在  
C ：不注意、多動・衝動性の症状のいくつかは 2 つ以上の環境で存在 (家庭、  
学校、職場・・・ ) 
D ：症状が社会、学業、職業機能を損ねている明らかな証拠がある  
E ：統合失調症や他の精神障害の経過で生じたり、説明することができない  
【表 4：杉山ら (2014)：注意欠陥／多動性障害：臨床家のための DSM-5 虎の巻 pp.43-45 より】  
 
本論では診断名は DSM-5 に準拠する。引用文献中に出てくる診断名については、DSM-5
以前の診断名は広汎性発達障害 (ASD)のように、 DSM-5 の診断名を ()で併記する。また、
事例等で DSM-5 出版以前に診断を受けているクライエントについても同様に、記載する。 
 
 
第 2 節  発達障害発症に関する医学的研究の現在  
 
遺伝か環境か  





















た場合に引き起こされる症状の一つが自閉症であることが解明されて来た (横山 ,2013)。 
ADHD は遺伝要因の関与が強いと考えられている。しかし、ADHD の感受性遺伝子の同定
はいまだされていない。 ADHD の遺伝的リスクに影響する環境要因同定のためにも、 ASD
の遺伝研究と同様エピジェネティックな遺伝子発現機構の研究の必要性が言われている






達障害が生じることも起こりうる (杉山， 2011a)。  
 







澤， 2014； Maximo,J.O et al．， 2014； Uddin,L.Q・ Supekar,K・ Menon,V,2013)。  










る (菊知ら ,2013)。  
 ADHD についても、1990 年代前半から脳画像研究が行われている。健常群との比較で脳
構造画像研究、脳機能画像研究が行われており、構造、機能どちらも、ADHD をもつ人特
有の結果がいくつか得られている (竹林 ,2014)。神経心理学分野では、最近 Sluggish 
Cognitive Tempo(SCT：テンポがゆっくりな頭の働き )10と ADHD の心理機能との関係が研









                                                   
1 0  SCT：空想的、混乱しやすい、ゆっくりした振る舞い、過少行動などを特徴とするが、ADHD とはいくつか
の点で異なると言われている症状。日本ではほとんど研究報告されていない。 (片桐， 2014)  
12 
 
第 3 章 発達障害の心理・社会的理解  
 




自閉症では、1960 年代～ 1980 年代までは 1 万人に 4～ 5 人の発現率だったものが、80 年
代に入って 10 人を超え、 2000 年代には 100 人を超えるという報告がある (大井 ,2013)。
1980 年代、自閉症では知的障害を伴う者が 8 割を占めると考えられていた。また、当時、
自閉症は非常に稀な病態であるという先入観が働いていたと言われる。しかし、1970 年
代の終わりに、日本では 1 歳 6 カ月検診が始まり、小児科医や児童精神科医が、自閉症
によく似た症状の乳幼児がいることに気づき始めた。また、海外でも同様に部分的に自
閉 症 症 状 を も つ 児 童 が 典 型 例 の 数 倍 以 上 い る こ と に 気 付 か れ る よ う に な っ た (杉
山 ,2011a)。このような気づきが、自閉症への感受性を高めた可能性が考えられる。  
ADHD に関しては、1990 年代、家庭や学校での困難を抱えた子どもの姿がこの医療への
関心を呼び、社会的注目が先行する形で受診し、診断される子どもが増加したと言われ
ている (上林， 2002)。  
 ASD については、認知度の高まりに連れて有病率が上昇し、 ADHD については、医療機
関を受診する子どもの割合の増加にしたがって、数字に表れる有病率が増加する (松
本 ,2014；伊藤 ,2014)。しかし、ASD、ADHD ともに調査によって有病率の値はまちまちで
あり、確かな有病率は確定していない。  
厚生労働省の見解では、ASD が 1～ 2％、ADHD が 3～ 7％とされている。この推定値の最
小値と最大値の開きの大きさからも有病率の曖昧さが分かる。第 2 章第 1 節で述べた発
達障害の診断のつけにくさに、発達障害は文化、時代、社会の中での相対的な症状であ
ることとが相まって、疫学調査も徹底しにくいのではないかと考えられる。  














































後者である。二次障害には、 1)反抗挑戦性障害 11や素行障害 12のような外在化障害と、  






る 例 (安 藤 ら ,2012)、 う つ 症 状 で 受 診 し ア ス ペ ル ガ ー 症 候 群 と 診 断 さ れ た 成 人 例
(柏 ,2012)が報告されている。解離性障害と診断される自閉症スペクトラムの人もいるが、
その人たちが示す解離症状の背景には、特性から来る独特の感覚があるという報告 (柴






















                                                   
1 1 反抗挑戦性障害 (oppositional defiant disorder)：幼児期から青年期にかけて反抗的、敵対的、挑戦的な
行動が著しいという特徴をもつ障害。  
1 2 素行障害 (conduct disorder)：反抗挑戦性障害が高じたもの。いわゆる非行。  
(脚注 12・ 13 日本 LD 学会 (2011)： LD・ ADHD 等関連用語集【第 3 版】  日本文化科学社 ) 
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【原田謙 (2010)： ADHD と素行障害  精神科治療学 25(6)pp.779-785 より】  
 




遺  伝  脳機能障害  











図  4 発達障害と愛着形成阻害の経過  
 




小児期発症 C D 
社 会 性 パ ー ソ ナ リ テ ィ 障 害  
反抗挑戦性障害  
青年期発症  C D 
16 
 
に、素因が高頻度で発達障害へと転じる  (杉山， 2011b)。また、発達障害の存在が虐待
の高リスクになり、被虐待児は愛着障害に基づく多動性行動障害を中心とする臨床像を
呈し、ケアが為されない場合には、多動性行動障害を軸とした発達障害症候群を形作る





は、このような脅威を防ぐすべをもたないことにつながる (杉山， 2011b)。そして、 ASD
における強度行動障害、触法、ADHD における非行化など、発達障害の転帰を決めるのは
























































すという形の対人関係が選ばれることが多いという指摘がある (滝川 ,2013a)。  
斎藤 (2013)によれば、子どもたちがたとえ浅いものであっても、人間関係を経験する
ためには、学校での居場所作りを成功させなければならない。居場所づくりの成否は、
                                                   
1 3  思春期：思春期年代に入っていくのは 10 歳頃。思春期は中学生年代から高校生年代初めにかけて最盛期を
迎え 17～ 18 頃には青年期に移行していく。英語の adolescence は思春期と青年期を合わせた年代を指し





















①  仲間をもつことにおける困難  
 今の日本で子どもたちは、上記のような表面的なコミュニケーション力がないと、居
場所を確保できないが、そのようなコミュニケーションを求められる子ども社会と、発











                                                   


































述べたように、彼らの過去の愛着形成は不安定であることが多い。   
発達障害の子どもの愛着形成に関して、 ADHD の子どもは小学校 5 年生ごろになって、

































④  ADHD をもつ子ども、 ASD をもつ子どもそれぞれが抱える困難  
仲間作り、愛着形成への欲求が満たせないことと、二次障害がお互いの原因ともなり、


















記憶として残り、自己や世界との関係を不安定なものにする  (高橋 ,2004)。また、思春
期になって自己の異質性に気づき、他児からの阻害を経験しうつ状態に陥ることがある
(内山ら ,2004)。  
 
⑤  発達的マイノリティーとしての困難  
涌澤 (2014)、菊知 (2013)、竹林 (2014)、片桐 (2014)らの研究から、発達障害は何らか
の脳機能不全から、認知、行動、学習、コミュニケーションのいずれか、または、いく










として成長する土台が提供される。しかし、原田 (2010)、杉山ら (2010)、杉山 (2014)が
言及しているように発達的マイノリティーの場合、親の子育て不全を招きやすく、親と














 同様に、自閉症スペクトラム (autism spectrum)の中に非障害自閉症スペクトラム














 【 本 田 (2012) : 併 存 障 害 を 防 ぎ 得 た 自 閉 症 ス ペ ク ト ラ ム 成 人 例 の 臨 床 的 特 徴  精 神 科 治 療 学  27(5)  















併存群  狭義の ASD 群  
c b a 
d 
AS ： aut i sm  spect r um  
      自 閉 症 ス ペ ク ト ラ ム  
AS D： a ut i sm  spec tr um  d isor der  
   自 閉 症 ス ペ ク ト ラ ム 障 害  
AS WD： aut i sm spect r um wi t hout  d i so r der  
   非 障 害 自 閉 症 ス ペ ク ト ラ ム  
 
「 狭 義 の AS D 群 」 と 「 併 存 群 」 の 和 集 合
(a+b+c )が 「 広 義 の AS D 群 」  
そ れ 以 外 ( d )が 障 害 の な い AS (A SWD)と な る  


















学校以外に目を向けてみても、 ASD に対しても、 ADHD に対しても、思春期の課題に特
化した介入の報告はわずかである。発達障害者支援法  (平成 16 年 12 月 10 日・最終改正：












第 4 章 発達障害をもつ人々への支援  
 









いことが望まれる  (横山 ,2013)。時代、文化、社会情勢によって社会適応の有無が決定
される側面をもつ曖昧な症状の治療目標をどこにおくのか、難しい問題である。  
 ADHD については、臨床像に応じて親ガイダンス、学校との連携、子どもとの面接、薬































 厚生労働省は「発達障害者支援法 (平成 17 年 4 月 )」により、発達障害をもつ人のライ
フステージに応じた支援を構築しようとしている。また、「障がい者制度改革推進本部に
おける検討を踏まえて障害保健福祉施策を見直すまでの間において障害者等の地域生活


















                                                   
1 5  TEACCH： Treatment  and Educat ion o f Autist ic  and related Communication handicapped Chi ldren の
略。自閉症の人の思考、認知、学習、情報処理のしかたに合わせて、情報や環境のあり方を組織化して提
供するプログラム (佐々木 ,2003)。  
26 
 
紹介されている (資料１ )。  
 
文部科学省の施策と教育現場の混乱  












2012 年度には、特別支援教育に関する三つの、また、2013 年度も六つの主要な事業 16
が実施されており、共生社会の形成、多様な学びの場の整備と学校間連携等の推進、教











の教育的ニーズに合致しているとは言い難い (井上 ,2010)。  
特別支援教育の内容に関する課題は、教員の困惑、疲弊として現れてきている。先に
熊地ら (2012)が行った「特別支援学校に転入学をした発達障害をもつ子ども」について
                                                   
1 6  2012 年度の主要事業：①特別支援教育総合推進事業  ②民間組織・支援技術を活用した特別支援教育研究
事業  ③特別支援教育に関する教職員等の資質向上事業  
 2013 年度の主要事業：①インクルーシブ教育構築事業  ②発達障害に関する教職員の専門性向上事業  
  ③特別支援教育就学奨励費負担等  ④特別支援教育に関する実践研究充実事業  ⑤民間組織・支援技術を


























第 3 節  心理臨床的支援実践  
 
発達障害と個人型心理療法  






                                                   
1 7  GHQ28： Goldberg ,D,P.が 開発した神経症、心身症 を 中心とする非器質性、非 精 神病性の疾患の病状把握 、
スクリーニングテスト。 60 項目からなるが、短縮版も作成されている。 GHQ28 は 28 項目からなる短縮
版。 6 点以上になると精神健康状態が悪いとされる （森ら， 2012）。  
28 
 
ADHD をもつ子どもの治療に関しても、 1990 年代になって、行動修正法、 SST、ペアレ
ント・トレーニングが洗練されてくるにつれ、個人精神療法については効果を懐疑的と
















(竹中 ,2010)、人と の緩やか な境界 域を 作ること が難し いク ライエン トの事 例  (安










れている。ADHD の小学生を対象とし心理社会的適応を目指した 2 週間のデイキャンプの
効果報告 (向笠ら ,2011)、小学校内の通級指導教室で小学校高学年の児童を対象に行った
小集団でのソーシャルスキル指導を受けた対象児の変化報告などがある (岡田ら ,2014)。 
PDD (ASD)をもつ人を対象とした集団療法の先行研究を、アプローチ法から１ )心理劇
や心理劇的ロールプレイング、２ )安心できる居場所としての機能をもち心理教育的なね




を検討した報告もある (滝吉ら ,2010)。  
 その他、最近の支援や介入について、 ASD については明翫ら (2014)が、 ADHD について
は村山 (2014)がまとめている。  
明翫ら (2014)によれば、ASD をもつ乳幼児への支援として、海外では、8～ 10 か月のハ
イリスク児を対象に母子関係に焦点を当てた早期介入を行い、非定型的な発達の出現を
修正した (Green et al.,2013)、母親が子どもへの関わり方を治療者から学び実践するこ
とで子どもの発達が改善された (Rogers et al.,2012)、対応が難しい子どもを対象とし
たペアレント・トレーニングの成功  (Bearss,K et al.,2013)などの報告が見られる。ASD
をもつ児童期への介入については、応用行動分析、SST、認知行動療法などが行われてい
る。国内では、乳幼児期を対象としたグループセラピーや (太田ら ,2012)、ASD 特性に適
用できるよう修正を加えたペアレント・トレーニングの実施の報告がある (久保ら ,2013)。




文はあまり見当たらないが、その中で  マインドフルネストレーニング 18によって、症状






である  (齊藤 ,2014)。この時期が人生のターニングポイントとなることは、 ASD の子ど
もも同様である。  
思春期の大きな課題は「母親離れ」、「自分探し・自分作り」である (齊藤，2011)。「母







                                                   
1 8  マインドフルネストレーニング：瞑想を通して今という瞬間に注意を向け、現実をあるがままに知覚して








































第 5 章 本研究の目的と構成  
 


































第 2 節  本研究の目的と構成  
 
本研究の目的  




























































第Ⅱ部 本人の自己理解を促進する支援  
 
第 6 章 カウンセリングによる支援  
 







ADHD の児童期の有病率は 3～ 7%、そのうちの 30～ 80%が青年期まで症状が持続すると








後は必ずしも悲観的ではない (岩坂 ,2004)。  
 「第二次性徴が発現し、身体的成長・変化の到来とともに思春期は開始する」 (山本，
2002：p.120)。見た目には他の子と変わらないが、「社会性」という心の成長に関わる部






脆弱性として機能すると言われており (岡野ら ,2004)、 ADHD の子どもが抱える発達上の
アンバランスは、この脆弱性のため環境から与えられる経験を十分吟味できないまま成
長する結果であると考えられる。  




着目して、行動修正 できる力を身につけ る行動療法は有効性 が認められている (中
島 ,2001)。この行動療法を家庭でも行えるように親を治療者へと指導していくのがペア
レント・トレーニングである。養育のこつがわかるにつれて親子関係が改善し、子育て







う (白瀧 ,2000)。ADHD 児の問題はひとつの治療法で解決しない。症状、年齢、性、性格、
発達状況、ADHD 症状の経過、併発症状、さらに環境的要因などを考慮しつつ、さまざま
な問題に対応しうるような包括的な視点での治療の重要性が認識されるようになってき



















                                                   
1 9  強化：行動の生起頻度を増やす行動後の環境の変化。 (LD・ ADHD 等関連用語集  第 3 版 ) 例 )お手伝いを
したら、おやつがもらえた→お手伝いをすることが 増 えた。おやつをもらえる こ とが強化となっている。 
35 
 
第 2 節  親の会における思春期支援の概要  
 
面接の外枠  
対象  小学校 5 年生～高校 3 年生  
場所  自治体の貸し会議室  
日時  毎週土曜日  
料金  貸し会議室の実費として 1000 円。清算後に残った利益は親の会の収入に組み入れ。 





























表  5 風景構成法の構成型と分類基準（高石  2000,p.242）  
Ⅰ ． 羅 列 型   全 要 素 ば ら ば ら で 全 く 構 成 を 欠 く 。 (注 1 )  
Ⅱ ． 部 分 的 結 合 型  大 景 要 素 (注 2 )同 士 は ば ら ば ら だ が 、 大 景 要 素 と 他 の 要 素 (中 景 ・ 小 景 )と が 、 一 部 結 び つ け ら れ て
い る 。 基 底 線 (注 3 )の 導 入 が 認 め ら れ る こ と も あ る 。  
Ⅲ ．平 面 的 部 分 的 統 合 型   大 景 要 素 と 他 の 要 素 の 結 び つ き に 加 え て 、大 景 要 素 同 士 の 構 成 が 行 わ れ て い る 。し か し 、そ れ は 部
分 的 な 統 合 に と ど ま り 、「 空 と ぶ 川 」、「 空 と ぶ 道 」 な ど の 表 現 が 見 ら れ る 。 彩 色 さ れ て い な い 空 間
が 多 く 残 り 、宙 に 浮 い た 感 じ が 特 徴 的 で あ る 。視 点 は 不 定 で 、複 数 の 基 底 線 が 使 用 さ れ て い る 。遠
近 ・ 立 体 的 表 現 は な い 。  
Ⅳ ． 平 面 的 統 合 型  視 点 は 不 定 多 数 だ が 、 視 向 (注 4 )は お お む ね 正 面 の 一 方 向 に 定 ま り 、 全 て の 要 素 が 一 応 の ま と ま り
を も っ て 統 合 さ れ て い る 。し か し 、遠 近・立 体 的 表 現 は 見 ら れ ず 、全 体 と し て 平 面 的 で 貼 り つ い た
よ う な 感 じ が 特 徴 的 で あ る 。 奥 行 き は 上 下 関 係 と し て 表 現 さ れ て い る 。  
Ⅴ ．立 体 的 部 分 的 統 合 型  視 向 が 正 面 と 真 上 (あ る い は 斜 め 上 方 )の 2 点 に 分 か れ 、部 分 的 に 遠 近 法 を 取 り 入 れ た 立 体 的 表 現 が
見 ら れ る 。し か し 、大 景 要 素 間 で も 立 体 的 表 現 と 平 面 的 表 現 が 混 在 し 、全 体 と し て は ま と ま り を 欠
く 分 裂 し た 構 成 に な っ て い る 。「 空 か ら の 川 」 な ど 画 用 紙 を 上 下 に 貫 く 川 の 表 現 が 特 徴 的 で あ り 、
そ の 川 に よ っ て 分 断 さ れ た 左 右 の 世 界 が 、二 つ の 別 々 の 視 点 か ら 統 合 さ れ て い た り す る 。鳥 瞰 図 や
展 開 図 的 表 現 が 見 ら れ る こ と も あ る 。  
Ⅵ ． 立 体 的 統 合 型   視 点・視 向 と も 、斜 め 上 方 あ る い は 正 面 の 1 点 に お お む ね 定 ま り 、全 体 が 遠 近・立 体 感 の あ る ま と
ま っ た 構 成 に な っ て い る 。し か し 、「 平 面 的 な 田 」「 傾 い た 家 」な ど 一 部 に 統 合 し き れ な い 要 素 を 残
し て い る 。  
Ⅶ ． 完 全 統 合 型  一 つ の 視 点 か ら 、 全 体 が 遠 近 感 を も っ て 、 立 体 的 に 統 合 さ れ て い る 。  
 
 
注 1  樋 口 (199 0 )に よ る と 、こ の 型 は さ ら に 、順 不 同 の「 前 羅 列 型 」と 、教 示 順 序 ど お り に 配 置 し た「 羅 列 型 」の 二 つ に わ
け ら れ 、 重 度 の 成 人 精 神 薄 弱 者 に は 前 者 が 多 い と い う こ と で あ る 。  
注 2  「 川 ・ 山 ・ 田 ・ 道 」を 大 景 群 、「 家 、木 、人 」を 中 景 群 、「 動 物 ・ 花 ・ 石 」を 小 景 群 、と す る 中 井 (19 71 )の 分 類 に 従 っ
て い る 。  
注 3  「 基 底 線 (base  l ine )」と は 、ロ ー エ ン フ ェ ル ド ( 1963 )が 名 付 け た 空 間 の 象 徴 と し て の 線 で 、あ る 時 期 の 子 ど も は 一 本
の 横 線 を 引 き 、 そ の 上 に あ ら ゆ る も の を 乗 せ て 描 く 。  
注 4 こ こ で は 、ど こ か ら 見 て い る か と い う 場 所 (自 我 の 在 り 処 )を 指 す の を「 視 点 」、そ の 視 点 の そ そ が れ る 方 向 を 皆 藤 (199 4 )
に な ら っ て 「 視 向 」 と 呼 び 区 別 し て お く 。  
 
 
第 7 章～第 9 章の分析方法  
第 7 章～第 9 章の事例には分析手法として Bion の思考の発生的発達の理論を用いた。
Bion は思考の生成のごく初期段階をベータ要素、アルファ要素と仮定した。ベータ要素
は身体から、あるいは心的なものと身体的なものが未分化な前駆心的システムから発生
し、そのままでは心に抱いておれないような事象である（ Bion W,1962/1999 Symington 
J, Symington N,1996/2003）。アルファ機能はベータ要素を消化する働きであり、その働




の流れが活発に豊かに動いていることが望ましい（森 ,2001）。  









般性の増大を伴いながら、軸に沿って行 A から行 H まで進む思考の発達を表している。
思考の発達は前概念がある特定の気づきを探し求めてそれと交配すること、つまり、容
器が包容し相互交渉するものと出会うことで起こるとされている（ Symington J.,et al，
1996）。  




表  6  Bion のグリッド  




心 覚 え  
3  
注 意  
4  
探 索  
5  
行 為  
6  
 
・ ・ ・ n  
A  
ベ ー タ 要 素  
A1  A2     A6   
B  
ア ル フ ァ 要 素  
B1  B2  B3  B4  B 5  B6  ・ ・ ・ B n  
C  
夢 思 考 ， 夢 ，  
神 話  
C1  C2  C3  C4  C5  C6  ・ ・ ・ C n  
D  
前 概 念  
D 1  D 2  D 3  D 4  D %  D 6  ・ ・ ・ D n  
E  
概 念  
E1  E2  E3  E4  E5  E6  ・ ・ ・ E n  
F  
一 般 概 念  
F 1  F 2  F 3  F 4  F 5  F 6  ・ ・ ・ F n  
G  
科 学 的 演 繹 体 系  
 G 2       
H  
代 数 計 算 式  
       
 
 
       
【 Symington, J., Symington, N(1996).The Clinical Thinking of Wilfred Bion. 森茂起（訳） (2003) 














第 7 章 事例 1 ADHD をもつ思春期の少年との面接 (1) 
  
1 事例の概要  








2 事例の経過  
 




















































がアルファ要素となり、概念になるだけである。ADHD をもつ A の体験が断片的であるこ
と、体験から自分に対する概念を形成しにくいことは、この理論の各段階で必要である
「包容」の困難、特にベータ要素を抱えきれない困難として理解できる。  













第 8 章 事例２ ADHD をもつ思春期の少年との面接(2) 
 
1 はじめに  
第 8 章では、中学校生 B との面接を振り返る。「つながり」、「有機体」という切り口で、
①少年のもつ困難を分析し、②面接における少年と筆者の関係を再考する。その中で、
①では、 Bion の理論による分析も試みていく。  
 
2 事例の概要  
3 臨床像・見立て  
4 経過  
 
5 分析・考察  
B の困難の本質  
































































たい」、「つながりたい」、「伝えあいたい」という B の欲求の表れを感じた。  
 
(3) 物語を生きられない辛さ  
 Bion は知覚刺激から思考が発達する過程とそのために必要な心の働きを理論化した。
これを用いると B の困難を理解しやすくなると考えられる。  




































 出会いから終結までの B とセラピストの関係をみていく。  












ない。セラピストには、セラピストとのやりとりで B の中からわき上がってくる B の混
乱に対する深い配慮が欠けていたと考えられる。 32 回目、突然 B との面接は中断する。 
 中断から 2 ヶ月たったころ、面接は再開する。再開後を第 3 期とする。第 3 期、やっ
てきた B は、ひたすらゲームについて語る。第 1 期、 B はセラピストの問いの了解可能
な部分を拾って応答していた。再開後は立場が逆転し、セラピストは B の説明の了解可
能なところを拾って反応することになった。 3 期のセラピストの応答は B を満足させる
ものではなかったはずである。セラピストは彼の話についていけてなかったが、それで
も B は語り続け、自分の興味をセラピストと共有しようとした。なぜ B は面接を再開し











 では、そんな B との再開後の面接で関係はどう変化したのだろう。「子どもは自己のと
らえ方という自らにある現実（これを隣接現実とよぶ）と、社会にある共通の現実（こ
ちらを主現実とよぶ）を区別して認識し、更に隣接現実と主現実を自由に行き来する（乗






も Actuality を共有することである」という。 B は自分の隣接現実を熱心に語ったゲー
ムに載せて、セラピストとの間に置いた。彼の隣接現実はゲームと連続性のある語られ
ないものの中にある。セラピストとの間にそれを置いたことで、第 1 期では見られなかっ








したのは B の乗り越えの試みだったかもしれない。  
第 1 期では、セラピストは B を主現実に目覚めさせて、自分の生活を構造化させられ
るようになることを目指していた。再開後は、 B の話にできる限り添ってみようとした










第 9 章 事例３ ADHD をもつ思春期の少年との面接 (3) 
－中断事例を考える－  
 
1 はじめに  




2 事例の概要・中断までの経緯  
 














































ンテインするセラピストの役割が重要となる。森 (2001)は Bion の理論を概説してこのよ
うに言っている。  




















第 10 章 個人型心理療法の 3 事例を通して考える  
 
第 1 節  継続事例と中断事例の比較  
 
 第 7 章、 8 章の継続事例と、第 9 章の中断事例を比較していく。脆弱性のバランスで











































第 2 節  発達障害をもつ子どもの自己概念の構築を支援する  
 

























































































































第Ⅲ部 本人を取り巻く関係を対象とした  
アプローチ  
 
第 11 章  Q グループの成立と概要  
 
第 1 節  問題  
 
Q グループ立ち上げの動機  
 第Ⅲ部では、筆者が共同研究者らとともに立ち上げ実施してきた発達障害をもつ思春
期の子どもと保護者を対象としたグループ支援 (Q グループと表記する )について報告し
ていく。  

























期からの個人の発達と、それを巡る環境を集約的に示している  」(中林 ,2004：p.1216)。
障害をもった子どもたちの人格形成のつまずきを検討する必要性、思春期の仲間作りと





















れるべき  (大塚 ,2009；  滝村ら ,2008)だと言われている。発達障害のある子どもの子育
ては不安と孤独との闘い (内藤 ,2009)であり、親は自分の対応がうまくいかないこと、子
どもの力になれないことに悩んでおり、自分がいなくなった後の子どもの生活を心配し
ているのである (田中 ,2009)。発達障害児の養育に関して、宮崎 (2002)が実施した就学前
の心身障害児の母親を対象とした調査では、母親の子どもに対する認識の変容過程が 5





















子育てと関連して、近年愛着という視点からの支援が言われている (林 ,2007；  中





















































着を再形成する機会を提供することが望ましいと考え、 2005 年、 Q グループによる支援
事業を開始した。  
                                                   
2 1  全国 LD 親の会が作成した冊子、『 LD・ ADHD・高機能自閉症とは？』に親の会の情報が掲載されている 。  
57 
 
第 2 節  Q グループの活動形態  
 
 Q グループは、 2005 年に開始した。  
























































































保護者グループは、ファシリテーターとしてスタッフが 1～ 2 名加わって活動している。 




第 3 節  Q グループの実施方法  
 




開催頻度  1 期 3 カ月、年間 2 期開催  





時間  グループワークは期間中の毎週水曜日 16：30～ 17：45。インテーク、フォローアッ
プは随時行う。  

























1 はじめに  








2 事例の概要  
3 インテーク  
4 第 1 期  
5 第 1 期フォローアップ  
6 第 2 期  
7 第 2 期フォローアップ  
 
8 考察   
二者関係のやり直し  































































第 13 章 発達障害をもつ思春期の子どもの保護者への  
グループ支援 (1) 
－Q グループ参加者の語りから－  
 









2 保護者グループの活動内容  
 保護者グループの開催時期と活動内容を表 7 にあげた。第 1 期、第 3 期、第 4 期は筆
者以外の大学院生やカウンセリングルーム研修生がファシリテーターを務めた。筆者は
第 2 期と第 5 期以降に関わった。  
 
表  7 開催時期と活動内容  
  ﾌｧｼﾘﾃｰﾀｰ 開催時期  活動内容  
第 1 期  A・ B 2005・ 10・ 26～ 2006・ 01・ 18 フリートーク  
第 2 期  筆者  2006・ 05・ 10～ 2006・ 07・ 19 ペアレント・トレーニング  
第 3 期  C・ D 2006・ 09・ 20～ 2006・ 11・ 22 フリートーク /ワーク（外在化・9 分割絵画法による自己発見） 
第 4 期  C・ D 2007・ 01・ 10～ 2007・ 02・ 28 フリートーク /思春期についての学習  
第 5 期  筆者  2007・ 05・ 10～ 2007・ 07・ 18 フリートーク /資料 1・ 2 を用いての学習  
第 6 期  筆者  2007・ 10・ 10～ 2007・ 12・ 12 ペアレント・トレーニング /フリートーク（隔週）  
第 7 期  筆者  2008・ 05・ 14～ 2008・ 07・ 23 資料 3 を用いて話し合い /発達についてミニレクチャー  
第 8 期  筆者  2008・ 10・ 08～ 2008・ 12・ 10 フリートーク /資料 4・ 5・ 6 を用いての学習  
第 9 期  筆者  2009・ 05・ 13～ 2009・ 07・ 22 フリートーク /資料 7・ 8 を用いて学習  
＊  ファシリテーター A、 B、 C、 D は筆者以外の大学院生かカウンセリングルーム研修生  
＊  第 2 期、第 6 期のペアレント・トレーニングの詳細は割愛する  
＊  資料１  高山恵子  監修 (2007)：『育てにくい子に悩む保護者サポートブック』 p16-22 
＊  資料 2 NPO 法人えじそんくらぶブックレット『大人の ADHD ストーリー』  




＊  資料 4 高山恵子編著・NPO 法人えじそんくらぶ著 (2007)：『おっちょこちょいにつけるクスリ』
p22-29 
＊  資料 5 本田恵子 (2007)：『キレやすい子へのソーシャルスキル教育』 p20 ほんの森出版  
＊  資料 6 NPO 法人えじそんくらぶブックレット『より良い親子関係のために・ストレスを減ら
す三つのヒント』  
＊  資料 7 NPO 法人えじそんくらぶブックレット『子育てストレスを減らす 三つのヒント』  
＊  資料 8 田中康雄 (2008)：「精神発達から見た引きこもり支援」  『軽度発達障害』 p222-227 
金剛出版  
 子どもを理解する助けになるものとして、資料 1、5、8 を用いた。1 と 5 は「マズロー
の欲求の階層 22」をわかりやすく解説したものである。資料 8 からは自立のために必要
な愛着対象の内在化を学んだ。子育てのストレスを軽減するヒントとして資料 3、 6、 7
を用いた。資料 3 は漫画「クレヨンしんちゃん」の母親みさえの子育てを解説している。
資料 6、 7 を用いてストレスのセルフチェックを行い、具体的対処法を学んだ。資料 2
は、 ADHD をもつ大人が社会で生きていくために必要なことが、資料 4 は ICF 23について
書かれており、それらを用いて、将来の自立について考えた。  
 
3 子育てを巡る保護者の思い  
 













                                                   
2 2  アメリカの心理学者マズローが提示した。人間には①生理的・身体的欲求、②安全欲求、③所属・愛情欲求、
④セルフエスティーム欲求、⑤自己実現欲求の 5 つの 欲求があるとし、⑤を頂 点 としたピラミッドで表し 、
下から順に満たされると良いとした。  
































考えられる。高橋 (2006)が、自閉症児と ADHD 児の愛着の発達は定型発達児のそれとは違
う経過をたどるとし、Bowlby 24の発達段階説を用いながら説明している。それによれば、
自閉症児の場合は表 8 のように発達していき、第 4 及び第 5 段階はそれぞれ Bowlby の第
3、第 4 段階（表 9）に対応する。 ADHD 児の場合は、乳児期後半で Bowlby の選択的愛着
段階を経験するが選択性が低く、また相応年齢での分離不安は見られない。そのため、
母親は、子どもからの愛着が薄いと心配になる。そんな ADHD 児が小学校 5 年生頃になっ
                                                   
2 4  Bowlby の日本語表記はボウルビィ、ボウルビーがあ る。引用文献ではどちらかで日本語表記されているが、








な独特の愛着形成ですら順調に行くとは限らず、段階 3 までの ASD(広汎性発達障害 )の
ある子に存在する特徴は、養育者がうまく関われないという状況を長く生み出し、養育
者が子どもに向き合う準備段階の成立を次々に難しくしているという意見もある (田
中 ,2007)。  
表  8 広汎性発達障害のある子どもの愛着過程  
段階  愛着イメージの認識  
1  混沌  
2  道具  
3  快適  
4  依存  







(高橋（ 2006）を参考に作成した田中（ 2007）より ) 
 
表  9 Bowlby の愛着発生の 4 段階  
段階  子どもの時期  子どもの愛着行動  
1  誕生～ 2 ヵ月頃  
最も単純で限られた能力で探索し合図を送る  
（非選択的愛着段階）  
2  3～ 6 ヵ月頃  
一人あるいは限られた数名の愛着対象を弁別し、探索と合図を送る  
（選択的愛着段階）  
3  6 ヵ月～ 2 歳頃  
合図と移動行動を用いて、弁別された対象との近い距離を維持する  
（分離不安段階）  
4  3 歳前後  
内的ワーキング・モデルが存在し、目的志向性の協力関係が形成される
（自立段階）  




                                                   
2 5  Bowlby の“ Attachment and Loss”、O ’connor,T.G.の“ Attachment  Disorders  o f Infancy and Chi ldhood”、












































うに（小林ら ,2006）、少しずつ、子どもと安心感を与えあうやり取りが増えていった。  
 












体験」と呼ぶことにする。これをモデル化したものが図 8 である。  
 
 
                              


















母 b、母 c も同様である。  

























































































第 14 章 発達障害をもつ思春期の子どもの保護者への  
グループ支援 (2) 
－Q グループ第 15 期参加保護者へのインタビュー分析から－  
 
1 はじめに  
















2 方法  













(1) KJ 法で用いる用語  
表  10 KJ 法  用語  
狭義の KJ 法  KJ 法の技法全体の核心部。「ラベル作り」に始まり、「グループ編成」を経て、「図解化」「叙
述化」する一連のプロセスのこと。この「狭義の KJ 法」の前提となる「取材」の技法や、累
積的に活用する技法など、技法全体を総称して「広義の KJ 法」と呼ぶ。  
統合  KJ 法は結果を導き出す過程で、データの全体感をバックに概念を統合していく。渾沌とした
ラベル群がボトムアップで統合されていくのであり、データに対して「分析」的な姿勢をと
らない。  
ラベル作り  一枚のラベルが一つの「志」をもつよう、データを落とし込むこと。  
志  データの全体感を背景としたシンボリックな訴えかけ。一枚のラベルに一つの志。  
グループ編成  ラベル群を統合してゆく作業で、「ラベル拡げ」「ラベル集め」「表札作り」で成り立つ。  
島  志が近いラベルがセットになってできたグループ。 図解化された際にはサインペンで囲まれ
る。  
表札  セットになったラベルに与える統合概念を文章で表したもの。  
タイトル  一つの図解全体を表す表題。  
ｼﾝﾎﾞﾙﾏｰｸ 10 以内に統合された各島をシンボリックに表現したフレーズ。  






多段ﾋﾟｯｸｱｯﾌﾟ 狭義の KJ 法で使う元ラベルを、段階的なピックアップで精選する技法。まず目標枚数を決め、
何段階かのピックアップを経て、最終的に目標枚数を悔いなく択ぶ。  
 
(2) 手順  





表  11 半構造化面接の内容  
15 期 開 始 前 面 接  第 15 期 終 了 後  
Q グ ル ー プ に 参 加 す る 以 前 の 親 子 の こ と  
幼 少 期 か ら の 子 ど も の 友 達 関 係  
母 親 自 身 の 親 と し て の 交 友 関 係  
参 加 以 前 と 数 期 参 加 し て み て の 変 化  
第 15 期 で ど の よ う な 変 化 を 期 待 す る か  
開 始 前 イ ン タ ビ ュ ー で 語 っ た 期 待 す る 変 化 は あ っ た か  
親 も グ ル ー プ で 語 り 合 う こ と に つ い て ど う 思 う か  
子 ど も グ ル ー プ の サ ポ ー タ ー の 役 割 を ど う 感 じ る か  
 
 
②  逐語を、一つのラベルに一つの「志」をもつように、ラベルに落とし込む。逐語  
録全体から、適切な「単位化」と「圧縮化」によってラベルにおさめる。  


















 ④  探検ネットから、多段ピックアップを用いて、開始前、終了後それぞれ 60 枚のラ
ベルを拾う。  
 ⑤  拾った 60 枚のラベルを用いて、狭義の KJ 法 1 ラウンドを実施。  
   狭義の KJ 法 1 ラウンド  
   A グループ編成：「ラベル拡げ」→「ラベル集め」→「表札作り」というプロセス
を、最終的に 10 束以内になるまで繰り返す。  
   B 図解化：模造紙上にラベルの束を空間配置して展開し、各島にはシンボルマー
クを与え、関係線で構造を示す。タイトルと四項目注記（図解完成の、時・所・
データの出所・作成者）を記入。  
   C 叙述化：図解を文章化する。構造の把握を効果的に伝える。  
 (3) 結果の記載方法  
 ①  出来上がった図解は、資料 3.4 として文末に記載している (公開を控える )。  
 ②  文章化は、結果として、以下に記載している。  
 
3 結果  
第 15 期開始前インタビュー、終了後インタビューそれぞれの図解の文章化は以下のよ
うになった。  
図解の、タイトルは『  』、シンボルマークは【  】、表札は《  》で表記。  
 
開始前インタビュー  
親子関係・子どもの仲間関係を把握し、展開させる場として機能する Q グル―プ  
（１）図解の俯瞰  
 第 15 期開始前インタビューを、KJ 法によって構造化した結果、Q グループは参加保護
者にとって、子どもの独特さに対する違和感や子育てにおける孤立無援感を語る中で、
自分と子どもの関係をとらえなおし、整理する場であり、子どもの仲間関係を豊かに発
図  9 探検ネット  イメージ  
親 離 れ ・ 子 離 れ  子 ど も の 問 題 行 動  
親 の 戸 惑 い  
学 校 の 対 応  
子 ど も の 友 人 関 係  
第 15 期開始前  
インタビュー  
1 )  2 0 1 5 年 3 月 1 0 日  
2 )  甲 南 大 学  
3 )  参 加 保 護 者 イ ン タ ビ ュ ー  

















































































終了後インタビュー  結果  
安心して育て・育つ場として機能する Q グループ  
 (1)図解の俯瞰  
















































































4 考察  
(1) 効果の内容  
KJ 法による開始前インタビューの図解のタイトルは『親子関係・子どもの仲間関係を
把握し、展開させる場として機能する Q グル―プ』、終了後の図解のタイトルは『安心し
て育て・育つ場として機能する Q グループ』となったことから、 Q グループに対して、
概して参加者は肯定的であり、効果を感じていることがうかがえた。  
保護者が感じている効果は、結果に述べた通りである。保護者が感じている効果から、
保護者にとっての Q グループの意義は、以下のようであると推測できる (表 12)。シンボ
ルマークを統合していくと、 Q グループに参加することで保護者が感じている効果が 5
つに集約できることがわかる (表 12)。  
表  12 参加保護者が感じている Q グループの効果  
保護者が感じている Q グループの効果  効果から見えてくる参加者にとっての Q ｸﾞﾙｰﾌﾟの意義  
【変われる居場所】【育てと育ちの共同体】  ①  安心できる場を得られる  
【関係を豊かに！】【親としての容量を】  
【自分らしい伸び方を！】  
②  将来への展望が見えてくる  
【自立への信頼】【手応えが生むゆとり】  ③  自己肯定感  
【越境しない努力】【いい距離】  ④  ほどよい親子関係を持とうとできる  











ループの効果と感じており、表 12 に上げた 5 つの項目を自分と子どもにとっての Q グ
ループの意義として感じていることが明らかになった。  
 









親 A と子 A を例として考えると、親 A は B、C とママ友関係をもちながら、自分の子 A







































図  10 子どもの幼少期における砂場体験  
 
Q グループでの砂場体験  
 図 11 は Q グループでの砂場体験を、上記と同様、親子双方の内的体験も含めてモデル
化したものである。  
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Q グループによる支援・研究の限界と課題  


























































第Ⅳ部 総合考察  
 
第 15 章 本研究のまとめ  
 






第 7 章～第 9 章で報告した三つの事例の子どもたちは、「自分のからだと心のつながら
なさ」、「自分の体験同士をつないで自分の物語を作ることの困難」、「有機的存在として、
有機的な他者と伝えあうことの困難」といった「つながらなさ」を本質的な困難として

































求満足に至らない子どもが Q グループの活動の中で変容していった過程について第 12
















 第 14 章では、参加保護者への半構造化面接から、保護者は Q グループをどのような場
ととらえているか、また、子どもにとってどのような意味があると感じているのか、 KJ











第 16 章 主体の生成と関係の形成を支援する 
 




























































①  注ぎ込むこと  






















主体のあいまいな A に主体のあり場所を示すことになる。  
 
②  体験世界を共有すること・分け入ること  
B との面接では、セラピストは、B の生活の構造化を目指すべきか、B の内面の充実を












て い く こ と に よ っ て 、 初 め て 彼 ら も 自 己 を 積 極 的 に 表 現 し て い く 勇 気 を も つ  (小
林 ,2004)。これらは、 ASD をもつ人ばかりでなく、物事に対して独特なとらえ方をし、
関係欲求の見出しにくい発達障害をもつ人全般に言える。  
















第 3 節  関係を支援する  
 
 本節では、主に Q グループにおいて、子どもたちの関係をどう扱い、子どもたちの変
容をどう支えたのか検討していきたい。第 12 章で、Q グループ内で子どもの変容を支え
るのはサポーターのフィードバック機能とスキル指導機能であると考察した。ここでは
























葛藤を乗り越えて欲求を満たす仕組みとして筆者は Q グループを考えた。  
 











































関わるが、グループではサポーターの目の前で展開される。例えば、第 12 章事例 4 で紹
介した D は友達になりたいと思う気もちがありながら、相手への働きかけ方がわからず
にいた。そんな D の様子を見ていたサポーターは友達への友達の作り方を教えた。教え













































いるのと同様に、スタッフも関わりながら見て学んでいる。 Q グループは年間 2 期開催




























































































すべて初出時のものに加筆修正を加えている。   
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特別支援教育 (文部科学省 hp) 
















































行動の偏り（こだわり）の 3 つの特徴が現れます。自閉症スペクトラム障害の人は、最近では約 100 人に 1～ 2
人存在すると報告されています。男性は女性より数倍多く、一家族に何人か存在することもあります。  
 
注意欠陥・多動性障害：発達年齢に見合わない多動 ‐ 衝動性、あるいは不注意 、 またはその両方の症状が 、







（厚生労働省ＨＰ  http://www.mhlw.go.jp/kokoro/know/disease_develop.html  ）  

















知的障害、情緒障害などの障害や、環境的な要因が直接の原因となるものではない。（平成 11 年 7 月の「学
習障害児に対する指導について（報告）」より抜粋）  
注意欠陥／多動性障害（ ADHD）：年齢あるいは発達に不釣り合いな注意力、及び／又は衝動性、多動性
を特徴とする行動の障害で、社会的な活動や学業の機能に支障をきたすものである。  また、 7 歳以前に






（文部科学省 HP http://www.mext.go.jp/a_menu/shotou/tokubetu/hattatu.htm）  
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